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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺮ وﺷﻬﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻣﻜـﺎن ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ از ﺟﻤﻠﻪ ر     
ﺷﺪن ﻋﻤﺮ را در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ ﻓـﺮاﻫﻢ 
 ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ در واﻗـﻊ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﻣﺒﺎدﻟـﻪ (1-3).ﻛﺮده اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺤﻠﻮﻟﻲ ﻛـﻪ ﺗﺮﻛﻴـﺐ اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘـﻲ آن ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﭘﻼﺳـﻤﺎي 
 ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺒﺎدﻟـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻳـﻚ ﻏـﺸﺎء ﻧﻴﻤـﻪ ﺗـﺮاوا ،ﺧﻮن اﺳﺖ 
  ﺳـﻂ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮاد زاﻳﺪ ﺧﻮن، ﺗﺼﻔﻴﻪ ﺷـﺪهﺗﻮ. ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
ﮔﺮدد و ﺑﺪﻳﻦ ﻲ ﺑﺮﻣﻲ ﻫﺎي آن ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌ و ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ 
 ﺑـﻪ ،ﮔﻴـﺮد اي ﻛﻪ روي ﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﺼﻔﻴﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ 
ﻪ  اﻣﻜﺎن اداﻣ ،ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﻛﻠﻴﻪ او ﻋﻤﻼً از ﻛﺎر اﻓﺘﺎده اﺳﺖ 
   (4-6و 2).دﻫﺪ  ﻣﻲتﺣﻴﺎ
، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻳـﻚ ﺣﺎﻟـﺖ  ﻣﻴﻼدي 0691ﻗﺒﻞ از ﺳﺎل     
  ،0691اﻳﺠﺎد ﻓﻴﻠﺘﺮﻫﺎي دﻳﺎﻟﻴﺰي در اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل . ﻮدـﺪه ﺑــﻛﺸﻨ
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻫـﺎي ﺧـﻮد را از دﺳـﺖ ﻋﻠـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻠﻴـﻪ ﻪ اﻣﺮوزه ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻘﺎء ﻋﻤﺮ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑ ـ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
اي از ﻓﻮاﻳﺪ اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ، اﺳﺘﻔﺎده ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت از آن ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد ﻋـﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ رﻏﻢ  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻋﻠﻲ.  ﺷﺪه اﺳﺖ،اﻧﺪ داده
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﺷﺪه اﺳﺖ ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
   .ﻧﮋاد ﺗﻬﺮان ﺑﻮد ﺷﻤﻲﻣﻔﺎﺻﻞ دﺳﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎ
 042ﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺘـﻮاﻟﻲ ﺑـﺮ روي  ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ( lanoitces ssorC)ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ:     روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﻫـﺮ دو . ﻧﮋاد ﺗﻬﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ 
  .  ﻫﺎي ﺳﺎﻋﺪ در ﻛﻠﻴﺸﻪ ﻗﺎﺑﻞ روﻳﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ از ﻧﻮك اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺴﺘﺎل اﺳﺘﺨﻮان  ﺑﻄﻮري،ﻴﺖ رخ اﻧﺠﺎم ﺷﺪدﺳﺖ در وﺿﻌ
ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات در اﻓﺮادي ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 93/5 ،در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
. ﺑـﻮد % 63 اﺳـﺘﺌﻮﭘﻨﻲ ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع ﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ،  ﺷﺎﻳﻊ. ﺗﺮ ﺑﻮد  ﺑﻴﺶ ،ر ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ د  ﺳﺎل ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ 01از 
آرﺗﻴﻜـﻮﻻر ﺑـﻪ ﻛﻠـﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﭘـﺮي . ﺑﻮد% 2 ،و ﺑﺎرﻳﻚ ﺷﺪن ﻓﻀﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ% 51 ،، ﺧﻮردﮔﻲ ﻣﻔﺼﻠﻲ %8 ،آرﺗﻴﻜﻮﻻرﻛﻴﺴﺖ ﭘﺮي ﺷﻴﻮع 
  . ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﺷﺪ% 42ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺗﻔﺎﻗﻲ در 
 ؛ﻳﺎﺑـﺪ ﻐﻴﻴﺮات اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﺎﻻﺳﺖ و اﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺷﻴﻮع ﺗ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي دﻳﺎﻟﻴﺰي ﺗـﺎ ﺣـﺪ ﻟﺬا ﻻزم اﺳﺖ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻫﺮ ﭼﻪ زودﺗﺮ ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮم ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤﻠﻮل 
  .اﻣﻜﺎن اﺻﻼح ﮔﺮدد
             
  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ – 3       ﻣﻔﺎﺻﻞ دﺳﺖ– 2    اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ – 1:    ﻫﺎ هﻛﻠﻴﺪواژ
  48/9/91:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/5/3:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻧﮋاد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﻬﻴﺪ واﻟﻲﻋﺼﺮﻧﮋاد، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ(I
  .(ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان دﺳﺘﻴﺎر رادﻳﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و( II
  ﻣﺮﻳﻢ ﭼﮕﻴﻨﻲدﻛﺘﺮ  ﻣﻬﻴﺎر ﻏﻔﻮري و دﻛﺘﺮ                                          ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ دﺳﺖ
061    5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                         
در . ﻮل ﻧﻤﻮدرا ﻣﺘﺤ( esaesid laner egatsdnE)DRSEدرﻣﺎن  
 آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻗـﺮار 000491 ﺑﻴﺶ از 5591ﺎل ﺳ
ﺗ ــﺮﻳﻦ درﻣ ــﺎن ﺟ ــﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻛﻠﻴ ــﻮي  ﻫﻤﻮدﻳ ــﺎﻟﻴﺰ ﺷــﺎﻳﻊ. ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ
  در ﺣـﺎﻟﻲ ،ﺪــ ـدﻫﻞ ﻣﻲ ــﻫﺎ را ﺗﺸﻜﻴ اﻳﻦ درﻣﺎن % 06 و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣـﻮارد را % 72 ،ﻣـﻮارد و ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ % 21 ،ﻛﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎﻗﻲ 
ﻛـﻪ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎﻋـﺚ ﻳﻜـﺴﺮي  ﻲ از آﻧﺠﺎﻳ (3-5).ﺷﻮدﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 
 روﺷ ــﻬﺎي ،ﺷ ــﻮدﻫ ــﺎ ﻣ ــﻲ ﻋ ــﻮارض از ﺟﻤﻠ ــﻪ در اﺳ ــﺘﺨﻮان 
 ،ﺗ ــﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻧﻘ ــﺶ ﻣﻬﻤ ــﻲ در ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ اﻳ ــﻦ ﻋ ــﻮارض 
   (8و 7، 3).ﺪﻧﻧﻬﺎ دارﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن آ
    در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ دﺳﺖ و ﻣﭻ دﺳﺖ 
ﺑﻴﻤــﺎراﻧﻲ ﻛــﻪ ﻫﻤﻮدﻳــﺎﻟﻴﺰ ﻃــﻮﻻﻧﻲ ﻣــﺪت درﻳﺎﻓــﺖ % 04در 
اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮردﮔﻲ ﻣﻔـﺼﻠﻲ، .  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ،ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
آرﺗﻴﻜـﻮﻻر و  ﭘـﺮي ﻫـﺎي ﻛﻴـﺴﺖ ﺑﺎرﻳﻚ ﺷﺪن ﻓـﻀﺎي ﻣﻔـﺼﻠﻲ، 
ﻦ اﻧﮕﺸﺘﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﺎﺷﺪ و اﻏﻠﺐ در ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﻴ اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ ﻣﻲ 
ﻋﻠـﺖ . و دﻳﺴﺘﺎل و اوﻟﻴﻦ ﻣﻔﺼﻞ ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘـﺎل دﻳـﺪه ﺷـﺪﻧﺪ 
، آﻫـ ــﻦ، (enomrohtaraP)HTPاﻳـ ــﻦ ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮات اﺛـ ــﺮ ﺗﺠﻤـ ــﻊ 
ﻴﺪ، ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻳـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮم، آﻣﻴﻠﻮﻳ 
  (6-11و 3).اﺳﺖ
ﻪ اﻳﻨﻜ ــﻪ ﺗﻌ ــﺪاد زﻳ ــﺎدي از ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﺤــﺖ ـ ـــﻪ ﺑـ ـــ    ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ
 وﻟ ــﻲ ﺗ ــﺎﻛﻨﻮن ﻫ ــﻴﭻ ،ﻛﻨﻨ ــﺪ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﻣ ــﻲﻫﻤﻮدﻳ ــﺎﻟﻴﺰ در اﻳ ــﺮان 
ﻮرد ﺗﻌﻴــﻴﻦ ﺷــﻴﻮع اﺳــﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ــــاي در ﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
 ﺑـﻪ اﻳـﻦ اﻳﺮان ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ، اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴﻤﺎران در 
ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ ﺗ ــﺎ ﻣﻴ ــﺰان ﻓﺮاواﻧ ــﻲ رادﻳﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ 
اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻣﻔﺎﺻـﻞ دﺳـﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي 
ﻧ ــﮋاد ﺗﻬــﺮان  ﻫﺎﺷـﻤﻲﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ 
  . ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
( lanoitces ssorC)ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﻪ     اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑ
ﮔﻴـﺮي ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻣﺘـﻮاﻟﻲ ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻧـﮋاد ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷـﻤﻲ 
ﻣﻌـﺎدل % 59ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺿـﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨـﺎن . ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﻔﺮ 042
    ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻـﻮرت ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﺑﺘـﺪا ﺑـﺮاي ﻛﻠﻴـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم و ﻛﺎﻓﻲ در ﻣـﻮرد ﻧﺤـﻮه 
ﺎر داده ﺷﺪ و رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒـﻲ اﺧـﺬ ﮔﺮدﻳـﺪ، ﺳـﭙﺲ ــاﻧﺠﺎم ﻛ 
ﺮ ﺑـﻪ ﻫﻤﻜـﺎري در اﻳـﻦ ــ ـﻪ ﺣﺎﺿ ــ ـﻲ ﻛ ــ ـﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧ ــ ـﺑﺮاي ﻛﻠﻴ 
ﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ اي ﺗ  ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ در ﻣـﻮرد ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻣـﺪت دﻳـﺎﻟﻴﺰ و 
ﺲ ــــﺳﭙ. ﺷــﺪ ﻚ درج ﻣــﻲــــﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤــﺎري روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳ
ﺖ رخ ـــﺮ دو دﺳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران در وﺿﻌﻴـــﻲ از ﻫـــرادﻳﻮﮔﺮاﻓ
ﻛﻪ از ﻧﻮك اﻧﮕـﺸﺘﺎن ﺗـﺎ اﻧﺘﻬـﺎي دﻳـﺴﺘﺎل   ﺑﻄﻮري ،ﺎم ﺷﺪ ــاﻧﺠ
ﺑﻌـﺪ از . دﻧـﺪ ﺎي ﺳﺎﻋﺪ در ﻛﻠﻴـﺸﻪ ﻗﺎﺑـﻞ روﻳـﺖ ﺑﻮ ــﻫ اﺳﺘﺨﻮان
ﻫـﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ  آوري ﻛﻠﻴـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت و ﺗﻬﻴـﻪ ﻛﻠﻴـﺸﻪ ﺟﻤـﻊ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﻟﻮژي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﮔﺮاﻓﻲ 
و ﻳ ــﻚ دﺳ ــﺘﻴﺎر رادﻳﻮﻟ ــﻮژي ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ و 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺗﻔـﺎﻗﻲ، . ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ آﻧﻬﺎ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﻫﺎ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻋﺮوﻗﻲ در ﻛﻠﻴﺸﻪ 
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ،SSPSاﻓـﺰار آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ     
ﺰان ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ـــﻦ ﻣﻴـــﺮاي ﺗﻌﻴﻴـــﻫـﺎ ﺑ آﻧـﺎﻟﻴﺰ داده
ﻦ ـ ـــاﻟ ــﺬﻛﺮ و ﺑ ــﺎ در ﻧﻈ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ ﻓ ــﻮق 
ﻪ ــﻪ اﻳﻨﻜ ــﻪ ﺑ ــﺑﺎ ﺗﻮﺟ . ﻫﺎي ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ  ﮔﺮوه
 ﻃﺮح ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻮدﺟﻪ
 ﺟﻬـﺖ ،اﻳـﺮان ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ 
اي ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران ﮔﻮﻧـﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻫﺎ، ﻫﻴﭻ ﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ــﺗﻬﻴ
ﻮرد روش اﻧﺠـﺎم ــ ـﻲ در ﻣــ ـﺎت ﻛﺎﻓــﻦ ﺗﻮﺿﻴﺤ ــﻫﻤﭽﻨﻴ. ﻧﺒﻮد
ﺪ و ـــﺎران داده ﺷـﺪ و رﺿـﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ اﺧـﺬ ﮔﺮدﻳـــﻪ ﺑﻴﻤـــﻛـﺎر ﺑ
 وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ،ﻛـﺎر ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ  ﺴﺎﻧﻲﻛ
  . ﻧﺸﺪﻧﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳـﺎل 01-09 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻃﻴـﻒ ﺳـﻨﻲ 042ﻛﻞ     
 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ 01-03 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 31. ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
داراي ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ %( 8) ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ،ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﻳﻚ ﻧﻔﺮ داراي ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ در ﻣﻔﺎﺻﻞ دﺳﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ 
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑـﺮ ﺧـﻮردﮔﻲ  ﻧﻴﺰ ﺑﻮد و ﻫﻴﭻ 
آرﺗﻴﻜﻮﻻر، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻓﻀﺎي ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﻣﻔﺼﻠﻲ، ﻛﻴﺴﺖ ﭘﺮي 
  ﻣﺮﻳﻢ ﭼﮕﻴﻨﻲدﻛﺘﺮ  ﻣﻬﻴﺎر ﻏﻔﻮري و دﻛﺘﺮ                                          ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ دﺳﺖ
161ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                     5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺎره ﺷﻤ/ ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻲ در ﻛﻠﻴـﺸﻪ دﺳـﺖ وي ﻣـﺸﺎﻫﺪه ـــﻮن ﻋﺮوﻗـو ﻛﻠـﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴ
  . ﻧﺸﺪ
  ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳـﻦ 03-05  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 66    
%( 6) ﻧﻔ ــﺮ4داراي ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات اﺳــﺘﺌﻮﭘﻨﻲ، %( 32) ﻧﻔ ــﺮ51 ،ﺗﻌ ــﺪاد
داراي %( 1/5) ﻧﻔــﺮ1داراي ﺗﻐﻴﻴــﺮات ﺧــﻮردﮔﻲ ﻣﻔــﺼﻠﻲ و 
 و در ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻓـﻀﺎي ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻳــﻚ از آﻧﻬــﺎ ﻛﻴــﺴﺖ  ﻛﻠﻴــﺸﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴــﻚ دﺳــﺖ ﻫــﻴﭻ
ﺮ ـ ﻧﻔ ـ66در ﻣﺠﻤـﻮع از ﻣﻴـﺎن . آرﺗﻴﻜﻮﻻر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ  ﭘﺮي
%( 62) ﻧﻔـﺮ71، ( ﺳـﺎل03-05) ﻮد در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲـــﻣﻮﺟ
داراي ﻳﻜﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ 
ﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑ ـ.  ﺑﻮدﻧـﺪ ،در ﻛﻠﻴﺸﻪ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه از دﺳـﺖ 
 03 ﻧﻔ ــﺮ ﻣﻮﺟ ــﻮد در اﻳ ــﻦ ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﻨﻲ، 66 از ﻛ ــﻞ اﺗﻔ ــﺎﻗﻲ،
ﻧﻴـﺰ داراي ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻛﻠـﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن %( 54/5)ﻧﻔـﺮ
 ،ﻞ آﻣـﺪه از دﺳـﺖـــﻚ ﺑﻌﻤـــﻴﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓــﻋﺮوﻗـﻲ در ﻛﻠﻴـﺸ
  . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ 05-07 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 901    
%( 31) ﻧﻔـﺮ 41داراي ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﺳـﺘﺌﻮﭘﻨﻲ، %( 63) ﻧﻔﺮ 93، ﺗﻌﺪاد
داراي %( 6/5)ﺮـ ـــ ﻧﻔ7ﻲ، ــداراي ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺧ ــﻮردﮔﻲ ﻣﻔ ــﺼﻠ 
ﻲ ــ ـﻲ ﻣﺒﻨ ــ ـداراي ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗ %( 2) ﻧﻔـﺮ 2آرﺗﻴﻜﻮﻻر و ﻛﻴﺴﺖ ﭘﺮي 
در ﻣﺠﻤـﻮع از  .ﻪ ﻓـﻀﺎي ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ــﺶ ﻓﺎﺻﻠ ــﻫﺮ ﻛﺎ ــﺑ
، ( ﺳـﺎل 05-07) ﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ــﻮد در اﻳ ــ ﻧﻔﺮ ﻣﻮﺟ 901ﻣﻴﺎن 
ﻚ ــــﺮات رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴــــداراي ﻳﻜــﻲ از ﺗﻐﻴﻴ%( 83/5) ﻧﻔــﺮ24
 ،ﻲ ﺑﺮ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻛﻠﻴـﺸﻪ ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪه از دﺳـﺖ ــﻣﺒﻨ
 ﻧﻔـﺮ ﻣﻮﺟـﻮد در 901 از ﻛـﻞ ﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺗﻔﺎﻗﻲ، ﺑ .ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻴـﺰ داراي ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ %( 12) ﻧﻔـﺮ 32ﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ، اﻳ
ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻋﺮوﻗﻲ در ﻛﻠﻴﺸﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻌﻤﻞ آﻣـﺪه از 
  . ﺑﻮدﻧﺪ،دﺳﺖ
ﺪ ــ ـﺮار داﺷﺘﻨ ــ ـﺎل ﻗ ــ ـ ﺳ 07-09ﻲ ــﺮ در ﮔﺮوه ﺳﻨ ــ ﻧﻔ 35    
ﺮات ــ ــداراي ﺗﻐﻴﻴ%( 85/5) ﻧﻔــﺮ13 ،ﺪادــــﻦ ﺗﻌــــﻛــﻪ از اﻳ
ﺮات ﺧـــﻮردﮔﻲ ـــــداراي ﺗﻐﻴﻴ%( 63)ﺮـــــ ﻧﻔ91اﺳـــﺘﺌﻮﭘﻨﻲ، 
 2آرﺗﻴﻜـﻮﻻر و داراي ﻛﻴـﺴﺖ ﭘـﺮي %( 12)ﺮــ ـ ﻧﻔ 11ﻲ، ــﻣﻔﺼﻠ
ﻪ ـــﺶ ﻓﺎﺻﻠـــﺮ ﻛﺎﻫـــﻧﻴـﺰ داراي ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑ%( 4)ﻧﻔـﺮ
ﺮ ﻣﻮﺟـﻮد ــ ـ ﻧﻔ 35ﻮع از ﻣﻴﺎن ــدر ﻣﺠﻤ . ﻓﻀﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
داراي %( 66)ﺮـــ ﻧﻔ53، ( ﺳـﺎل07-09) ﻲـــدر اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺳﻨ
ﺮ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ ــ ـﺑﻲ ــﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺒﻨ ــﻳﻜ
ﻚ ــ ـﻮان ﻳ ـــ ـﻪ ﻋﻨ ــ ـﺑ.  ﺑﻮدﻧـﺪ ،در ﻛﻠﻴﺸﻪ ﺑﻌﻤﻞ آﻣـﺪه از دﺳـﺖ 
 4 ﻧﻔﺮ ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ، 35ﻞ ــ از ﻛ ﻲ،ــﻪ اﺗﻔﺎﻗ ــﻳﺎﻓﺘ
ﺮ ﻛﻠـﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ــ ـﻲ ﺑ ــ ـﻲ ﻣﺒﻨ ــﻧﻴﺰ داراي ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗ %( 7/5)ﻧﻔﺮ
 ،ﻚ ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪه از دﺳـﺖـــﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴــﻲ در ﻛﻠﻴـﺸـــﻋﺮوﻗ
  . ﺑﻮدﻧﺪ
داراي %( 63) ﻧﻔــﺮ68 ، ﻧﻔــﺮ ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 042ﻞ ــــ    از ﻛ
داراي ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺧـﻮردﮔﻲ %( 51) ﻧﻔـﺮ73ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﺳـﺘﺌﻮﭘﻨﻲ، 
 5آرﺗﻴﻜ ــﻮﻻر و داراي ﻛﻴ ــﺴﺖ ﭘ ــﺮي %( 8) ﻧﻔ ــﺮ81ﻲ، ــﻣﻔ ــﺼﻠ
ﻲ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻓـﻀﺎي ـــداراي ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗ%( 2)ﻧﻔـﺮ
ﻪ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪه از ﻣﻔﺎﺻـﻞ ــﻲ در ﻛﻠﻴـﺸــﻣﻔـﺼﻠ
 ﻧﻔﺮ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 042ﺎن ـــﻮع از ﻣﻴ ــﻤدر ﻣﺠ .  ﺑﻮدﻧﺪ ،دﺳﺖ
ﻚ ــــﻮﮔﺮاﻓﻴﺮات رادﻳــــداراي ﻳﻜــﻲ از ﺗﻐﻴﻴ%( 93/5) ﻧﻔــﺮ59
 ،ﻲ ﺑﺮ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻛﻠﻴـﺸﻪ ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪه از دﺳـﺖ ــﻣﺒﻨ
 75،  ﻧﻔـﺮ042 از ﻛـﻞ ﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺗﻔـﺎﻗﻲ،ـــﺑ. ﺑﻮدﻧـﺪ
ﺰ داراي ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗ ــﻲ ﻣﺒﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ ﻛﻠ ــﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ـ ـــﻧﻴ%( 42)ﻧﻔ ــﺮ
 ،ﻞ آﻣـﺪه از دﺳـﺖـــﻚ ﺑﻌﻤـــﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴــﻴـﺸﻋﺮوﻗـﻲ در ﻛﻠ
آورده ﺷـﺪه  2 و 1ﻣﻮارد ﻓﻮق در ﻧﻤﻮدارﻫـﺎي ﺷـﻤﺎره . ﺑﻮدﻧﺪ
  . اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    
ﻣﻴﺰان ﻓﺮواﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻣﻔﺎﺻﻞ دﺳﺖ در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻮرد 
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ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻣﻔﺎﺻﻞ دﺳﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
  
 ﻧﻔـﺮ زن 111 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 921 ، ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 042    از ﻛﻞ 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
داراي %( 63) ﻧﻔـﺮ 74 ﻧﻔﺮ ﻣـﺮد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 921از ﻣﻴﺎن     
داراي ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺧـﻮردﮔﻲ %( 91) ﻧﻔـﺮ42ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﺳـﺘﺌﻮﭘﻨﻲ، 
%( 2) ﻧﻔـﺮ 3آرﺗﻴﻜـﻮﻻر و داراي ﻛﻴﺴﺖ ﭘﺮي %( 7) ﻧﻔﺮ 9 ﻣﻔﺼﻠﻲ،
داراي ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻓـﻀﺎي ﻣﻔـﺼﻠﻲ در 
در .  ﺑﻮدﻧـﺪ ،ﻛﻠﻴﺸﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪه از ﻣﻔﺎﺻـﻞ دﺳـﺖ 
%( 04) ﻧﻔـﺮ 25 ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 921ﻣﺠﻤﻮع از ﻣﻴـﺎن 
داراي ﻳﻜﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ 
ﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑ ـ.  ﺑﻮدﻧـﺪ ، ﻛﻠﻴﺸﻪ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه از دﺳـﺖ در
ﻧﻴـﺰ داراي ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ ( %52) ﻧﻔـﺮ23 ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد، 921 از اﺗﻔـﺎﻗﻲ،
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻋﺮوﻗﻲ در ﻛﻠﻴﺸﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻌﻤـﻞ 
  .  ﺑﻮدﻧﺪ،آﻣﺪه از دﺳﺖ
داراي %( 53) ﻧﻔـﺮ93 ﻧﻔـﺮ زن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 111    از ﻣﻴـﺎن 
داراي ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺧـﻮردﮔﻲ %( 21)ﺮ ﻧﻔـ31ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﺳـﺘﺌﻮﭘﻨﻲ، 
%( 2) ﻧﻔـﺮ 2آرﺗﻴﻜـﻮﻻر و داراي ﻛﻴﺴﺖ ﭘﺮي %( 8) ﻧﻔﺮ 9ﻣﻔﺼﻠﻲ، 
داراي ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻓـﻀﺎي ﻣﻔـﺼﻠﻲ در 
در .  ﺑﻮدﻧـﺪ ،ﻛﻠﻴﺸﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪه از ﻣﻔﺎﺻـﻞ دﺳـﺖ 
( %93) ﻧﻔـﺮ34 ﻧﻔـﺮ زن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 111ﻣﺠﻤـﻮع از ﻣﻴـﺎن 
ﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ داراي ﻳﻜﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳ 
ﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑ ـ.  ﺑﻮدﻧـﺪ ،در ﻛﻠﻴﺸﻪ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه از دﺳﺖ 
ﻧﻴـﺰ داراي ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ %( 22/5) ﻧﻔـﺮ 52 ﻧﻔـﺮ زن، 111 از اﺗﻔﺎﻗﻲ،
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻋﺮوﻗﻲ در ﻛﻠﻴﺸﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻌﻤـﻞ 
آورده  3ﻣﻮارد ﻓﻮق در ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره .  ﺑﻮدﻧﺪ ،آﻣﺪه از دﺳﺖ 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
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  دﺳﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﻨﺲ
      
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس 042 ﻛﻞ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ،     
: اﻧـﺪ ﻣﺪت ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه زﻳﺮ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪه 
  ﺳـﺎل ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻗـﺮار 5ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از : ﮔﺮوه اول 
  . داﺷﺘﻨﺪ
 ﺳﺎل ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار 5-01ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ :     ﮔﺮوه دوم 
  .داﺷﺘﻨﺪ
 ﺳﺎل ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ 01ﺗﺮ از ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ :     ﮔﺮوه ﺳﻮم 
  . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﻣـﺪت ) ﻧﻔﺮ در ﮔـﺮوه اول 211 ، ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 042    از ﻛﻞ 
 7 ،ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد (  ﺳـﺎل5دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻛﻤﺘـﺮ از 
داراي %( 1/8) ﻧﻔــﺮ2 داراي ﺗﻐﻴﻴــﺮات اﺳــﺘﺌﻮﭘﻨﻲ و %(6)ﻧﻔــﺮ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻮردﮔﻲ ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ و در ﻛﻠﻴـﺸﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ 
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درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﺁرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ  درﺻﺪ آﻞ ﺑﻴﻤﺎران 
  ﻣﺮﻳﻢ ﭼﮕﻴﻨﻲدﻛﺘﺮ  ﻣﻬﻴﺎر ﻏﻔﻮري و دﻛﺘﺮ                                          ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ دﺳﺖ
361ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                     5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺎره ﺷﻤ/ ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
آرﺗﻴﻜﻮﻻر و ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻣﺒﻨـﻲ  ﻛﻴﺴﺖ ﭘﺮي ،ﻳﻚ از آﻧﻬﺎ  دﺳﺖ ﻫﻴﭻ 
در ﻣﺠﻤـﻮع از . ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻓﻀﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ 
 5ﻣـﺪت دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻛﻤﺘـﺮ از ) ﮔـﺮوه  ﻧﻔﺮ ﻣﻮﺟﻮد در اﻳـﻦ 211ﻣﻴﺎن 
داراي ﻳﻜﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ %( 7) ﻧﻔﺮ 8 ،(ﺳﺎل
ﻪ ﺑ ـ.  ﺑﻮدﻧـﺪ ،اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻛﻠﻴﺸﻪ ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪه از دﺳـﺖ 
 2  ﻧﻔﺮ ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﮔﺮوه،211از ﻛﻞ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺗﻔﺎﻗﻲ، 
ﻧﻴﺰ داراي ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑـﺮ ﻛﻠـﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻋﺮوﻗـﻲ %( 2)ﻧﻔﺮ
  . دﻧﺪ ﺑﻮ،در ﻛﻠﻴﺸﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه از دﺳﺖ
ﻣـﺪت ) ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه دوم 68 ، ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 042از ﻛﻞ     
 93 ،ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد (  ﺳـﺎل 5-01دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑـﻴﻦ 
داراي %( 31) ﻧﻔــﺮ11داراي ﺗﻐﻴﻴــﺮات اﺳــﺘﺌﻮﭘﻨﻲ، %( 54)ﻧﻔــﺮ
داراي ﻛﻴــﺴﺖ %( 3/5) ﻧﻔــﺮ3ﺗﻐﻴﻴــﺮات ﺧــﻮردﮔﻲ ﻣﻔــﺼﻠﻲ، 
ﺮ ﻛـﺎﻫﺶ داراي ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑ ـ%( 1) ﻧﻔﺮ 1آرﺗﻴﻜﻮﻻر و  ﭘﺮي
 ﻧﻔـﺮ 68در ﻣﺠﻤـﻮع از ﻣﻴـﺎن . ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻓـﻀﺎي ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ
 64 ،( ﺳــﺎل5-01ﻣــﺪت دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ ﺑ ــﻴﻦ )ﻦ ﮔ ــﺮوهﻣﻮﺟــﻮد در اﻳ ــ
داراي ﻳﻜ ــﻲ از ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ ﻣﺒﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ %( 35)ﻧﻔ ــﺮ
.  ﺑﻮدﻧـﺪ ،ﻞ آﻣـﺪه از دﺳـﺖ ــﻪ ﺑﻌﻤ ــﻲ در ﻛﻠﻴﺸ ــاﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗ
 اﻳـﻦ ﺮ ﻣﻮﺟـﻮد در ــ ـ ﻧﻔ 68 از ﻛـﻞ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺗﻔـﺎﻗﻲ، ﻪ ﺑ
ﻧﻴـ ــﺰ داراي ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـ ــﻲ ﻣﺒﻨـ ــﻲ ﺑـ ــﺮ %( 12) ﻧﻔـ ــﺮ81 ﮔـ ــﺮوه،
ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻋﺮوﻗﻲ در ﻛﻠﻴﺸﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻌﻤﻞ آﻣـﺪه از 
  .  ﺑﻮدﻧﺪ،دﺳﺖ
ﻣـﺪت ) ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺳـﻮم 24 ، ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 042    از ﻛﻞ 
 04 ،ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد (  ﺳﺎل 01ﺗﺮ از دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﺶ 
داراي %( 75) ﻧﻔ ــﺮ42ﭘﻨﻲ، داراي ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات اﺳ ــﺘﺌﻮ %( 59) ﻧﻔ ــﺮ
داراي ﻛﻴــﺴﺖ %( 63) ﻧﻔــﺮ51ﺗﻐﻴﻴــﺮات ﺧــﻮردﮔﻲ ﻣﻔــﺼﻠﻲ، 
داراي ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻛـﺎﻫﺶ %( 9/5) ﻧﻔﺮ 4آرﺗﻴﻜﻮﻻر و  ﭘﺮي
 ﻧﻔـﺮ 24در ﻣﺠﻤـﻮع از ﻣﻴـﺎن . ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻓـﻀﺎي ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ
 14، ( ﺳـﺎل 01ﺗـﺮ از ﻣـﺪت دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﻴﺶ )ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﮔـﺮوه 
ﻳﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ ﻣﺒﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ داراي ﻳﻜ ــﻲ از ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات راد %( 89)ﻧﻔ ــﺮ
ﻪ ﺑ ـ.  ﺑﻮدﻧـﺪ ،اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻛﻠﻴﺸﻪ ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪه از دﺳـﺖ 
 73  ﻧﻔﺮ ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﮔﺮوه،24ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺗﻔﺎﻗﻲ، از ﻛﻞ 
ﻧﻴﺰ داراي ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻋﺮوﻗـﻲ %( 88)ﻧﻔﺮ
ﻣـﻮارد .  ﺑﻮدﻧـﺪ ،در ﻛﻠﻴﺸﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪه از دﺳـﺖ 
  . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 4ﻓﻮق در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ  -4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻣﻔﺎﺻﻞ دﺳﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ
  
 ﻧﻔ ــﺮ داراي ﺳــﺎﺑﻘﻪ 31 ﻧﻔ ــﺮ ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، 042    از ﻣﻴ ــﺎن 
 ﻧﻔـﺮ 21ﻫﺎي روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد،  ﺑﻴﻤﺎري
 supul cimetsyS=ELS)ﻮزداراي ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻟﻮﭘ ــﻮس ارﻳﺘﻤ ــﺎﺗ 
  ﻧﻔـﺮ داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ 1و ( susotamehtyre
  . ﺑﻮدﻧﺪ( sitirhtra diotamuehR=AR)
داراي %( 57) ﻧﻔـﺮ9 ،ELS داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر21ﻣﻴـﺎن     از 
داراي ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺧ ــﻮردﮔﻲ %( 52) ﻧﻔ ــﺮ3ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات اﺳــﺘﺌﻮﭘﻨﻲ، 
 ﺑﻮدﻧـﺪ و آرﺗﻴﻜـﻮﻻر داراي ﻛﻴﺴﺖ ﭘـﺮي %( 52) ﻧﻔﺮ 3ﻣﻔﺼﻠﻲ و 
ﻳﻚ از آﻧﻬﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ ﻣﺒﻨـﻲ  در ﻛﻠﻴﺸﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ دﺳﺖ ﻫﻴﭻ 
ﻮان ﻳـﻚ ﻋﻨ ـﻪ ﺑ. ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻓﻀﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
%( 24) ﻧﻔـﺮ 5 ،ELS داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر 21ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺗﻔﺎﻗﻲ از ﻛﻞ 
ﻧﻴﺰ داراي ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻋﺮوﻗﻲ در ﻛﻠﻴـﺸﻪ 
در ﻣﺠﻤـﻮع از ﻣﻴـﺎن . ﻧﺪ ﺑﻮد ،رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه از دﺳﺖ 
داراي ﻳﻜــﻲ از %( 38)  ﻧﻔــﺮ01، ELS ﻧﻔــﺮ داراي ﺳــﺎﺑﻘﻪ 21
ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻛﻠﻴـﺸﻪ 
  .  ﺑﻮدﻧﺪ،ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه از دﺳﺖ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ داراي ﺗﻐﻴﻴﺮات AR    ﻳﻚ ﻧﻔﺮ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻮد رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻣﻔﺎﺻﻞ دﺳـﺖ ﺑ ـ
 ﻳﻌﻨـﻲ ﻫـﻴﭻ . ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻘﻂ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ ﺑﻮد 
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درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ درﺻﺪ اﻓﺮاد دﻳﺎﻟﻴﺰي
  ﻣﺮﻳﻢ ﭼﮕﻴﻨﻲدﻛﺘﺮ  ﻣﻬﻴﺎر ﻏﻔﻮري و دﻛﺘﺮ                                          ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ دﺳﺖ
461    5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                         
ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺧـﻮردﮔﻲ ﻣﻔـﺼﻠﻲ، ﻛﻴـﺴﺖ ﭘـﺮي 
آرﺗﻴﻜـ ــﻮﻻر و ﻛـ ــﺎﻫﺶ ﻓﺎﺻـ ــﻠﻪ ﻓـ ــﻀﺎي ﻣﻔـ ــﺼﻠﻲ و ﺣﺘـ ــﻲ 
  . ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻋﺮوﻗﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫـﺎي   داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﻴﻤـﺎر31 از ﻣﻴـﺎن     در ﻣﺠﻤـﻮع
ﻲ از ﺗﻐﻴﻴـــﺮات داراي ﻳﻜـــ%( 58) ﻧﻔـــﺮ11 روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـــﻚ،
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻛﻠﻴﺸﻪ ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪه 
آورده ﺷـﺪه  5ﻣﻮارد ﻓﻮق در ﻧﻤﻮدار ﺷـﻤﺎره .  ﺑﻮدﻧﺪ ،از دﺳﺖ 
  . اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ  -5ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ از  اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻣﻔﺎﺻﻞ دﺳﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﻴﻤﺎري
  ﺟﻮدﻗﺒﻞ ﻣﻮ
  
  ﺳﺎل؛ 65،  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ،    در ﻛﻞ در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺣـﺪاﻗﻞ .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 35 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ edom ﺳﺎل و 65ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻣﻌﺎدل 
  .  ﺳﺎل ﺑﻮد38 ، ﺳﺎل و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ81 ،ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
  
  ﺑﺤﺚ
    ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در 
در . ﺑـﻮد % 8 ﻣﻌﺎدل  ﺳﺎل 01-03ﻣﻔﺎﺻﻞ دﺳﺖ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ در ﻓﻴﻼدﻟﻔﻴﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔـﺮوه 
 ﻣﻴـﺰان ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات (21).ﺑـﻮد% 5ﺳـﻨﻲ ﻣـﺬﻛﻮر ﻣﻌـﺎدل 
رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻣﻔﺎﺻﻞ دﺳﺖ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در . ﺑﻮد% 62 ﺳﺎل ﻣﻌﺎدل 03-05
ﻣﻴـﺰان ﻓﺮاواﻧـﻲ ( 21).ﺑﻮد% 02 ﺳﺎل ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 03-05ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻣﻔﺎﺻـﻞ دﺳـﺖ در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﺑ ــﻮد% 83/5ل  ﺳــﺎل ﻣﻌ ــﺎد 05-07ﮔ ــﺮوه ﺳــﻨﻲ 
ﻓﻴﻼدﻟﻔﻴ ــﺎ ﻣﻴ ــﺰان ﻓﺮاواﻧ ــﻲ اﺳــﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﮔــﺮوه ﺳــﻨﻲ 
ﻣﻴـﺰان ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ  (21).ﺑـﻮد% 92 ،ﻣـﺬﻛﻮر
 ﺳﺎل 07-09اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻣﻔﺎﺻﻞ دﺳﺖ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ . ﺑﻮد% 66ﻣﻌﺎدل 
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ (21).ﺑـﻮد % 25 ﺳﺎل ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 07ﺑﺎﻻي 
اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻣﻔﺎﺻـﻞ دﺳـﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي 
، ﻛـﻪ در ﺑﻮدﺗﺮ  ﺳﺎل ﺷﺎﻳﻊ 07-09ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  .  ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد(21)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺟﻊ
 ﻣﻴ ــﺰان ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ ،    در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
% 04ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﻣﻌﺎدل اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻣﻔﺎﺻﻞ دﺳﺖ در 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ در آﻟﻤﺎن . ﺑﻮد% 53و در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ ﻣﻌﺎدل 
، ﻣﻴ ــﺰان ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ (9)ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ 
و در ﺟـﻨﺲ زن ﻣﻌـﺎدل % 52اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﺟﻨﺲ ﻣﺮد ﻣﻌـﺎدل 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ ﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟ % 92/5
اﻳﺮاﻧـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻘﺮ ﻛﻠﺴﻴﻢ در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮدﻳﺪه ﻓﺮاواﻧﻲ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﺟﻨﺲ ﻣﺮد اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻛــﻪ در ﻛــﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴ ــﺸﺮﻓﺘﻪ اﻳ ــﻦ ﻣﻴ ــﺰان از   در ﺣــﺎﻟﻲ،ﻳﺎﺑ ــﺪ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻧﻤﺎﻳﺪ  اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻲﻲﻫﺎي ﺟﻨﺴ  ﺗﻔﺎوت
ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ اﺳ ــﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻣﻔﺎﺻــﻞ دﺳــﺖ 
  . ﺗﺮ ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي، در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﺷﺎﻳﻊ
ﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ ــ ـﻲ ﺗﻐﻴﻴ ــ    ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧ 
 ﺳــﺎل ﺗﺤــﺖ 5در ﻣﻔﺎﺻـﻞ دﺳــﺖ در ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻛﻤﺘ ــﺮ از 
اي ﻛـﻪ در در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑـﻮد % 7 ﻣﻌﺎدل ،ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
ﺰان در ـ ـــﻦ ﻣﻴـ ـــ، اﻳ(7)ﺖـ ـــاﺳ ــﺘﺮاﻟﻴﺎي ﺷ ــﻤﺎﻟﻲ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓ 
% 21ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑ ـﺎ ﺎل ـ ﺳـ5ﺮ از ـ ــﺰ ﻛﻤﺘـ ــﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ در ﻓﻴﻼدﻟﻔﻴـﺎ اﻧﺠـﺎم 
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ % 5/5ر ﻣﻌـﺎدل ، اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه ﻣـﺬﻛﻮ (21)ﺷﺪ
ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات .  ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ دارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻣﻔﺎﺻـﻞ دﺳـﺖ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ 
% 35 ﻣﻌﺎدل ،ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ  ﺳﺎل ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 01 ﺗﺎ 5ﻛﻪ ﺑﻴﻦ 
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  ﻣﺮﻳﻢ ﭼﮕﻴﻨﻲدﻛﺘﺮ  ﻣﻬﻴﺎر ﻏﻔﻮري و دﻛﺘﺮ                                          ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ دﺳﺖ
561ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                     5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺎره ﺷﻤ/ ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎي ﺷـﻤﺎﻟﻲ، اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮد
ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ % 34ر ﻣﻌﺎدل ﮔﺮوه ﻣﺬﻛﻮ 
ﻣﻴـ ــﺰان ﻓﺮاواﻧـ ــﻲ ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳـ ــﻚ  (7).ﺑﺎﺷـ ــﺪ ﻣـــﻲ
ﺗـﺮ از اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻣﻔﺎﺻﻞ دﺳﺖ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﻴﺶ 
در . ﺑـﻮد % 89 ﻣﻌـﺎدل ،ﺪ ﺳﺎل ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨ 01
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ 
  (7).ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪ% 78 ﺳﺎل ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 01ﺑﺎﻻي 
اي ﻛـﻪ در ﻓﻴﻼدﻟﻔﻴـﺎ اﻧﺠـﺎم      ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ (21)ﺷﺪ
ﺗـﺮ و در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﺶ % 5/5 ﻣﻌﺎدل ، ﺳﺎل 5ﻛﻤﺘﺮ از 
 اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ % 26، ﻣﻌﺎدل  ﺳﺎل 5از 
 5ﺗـﺮ از ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﺶ )و در ﮔﺮوه دوم % 7ﮔﺮوه اول ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻲ ﻧـﺴﺒﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ـــﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧ% 76ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑ ـﺎ ( ﺳـﺎل
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ
 01ﺗـﺮ از ﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ در ﻣﻔﺎﺻﻞ دﺳ 
ﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ـﺗـﺮ ﺑ ـ ﺷـﺎﻳﻊ ،ﺪــ ـﺳﺎل ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار داﺷﺘﻨ 
در اﻳ ــﻦ . ﻲ داردـ ـــ ﻫﻤﺨﻮاﻧ(21و 7)ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺮﺟ ــﻊ 
 ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫ ــﺎي در ﻣﻔﺎﺻــﻞ دﺳــﺖ در ﺑﻴﻤ ــﺎران داراي ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎري 
ﺖ ــــﺟﻬ. ﻮدــــﺑ% 58 ﻣﻌــﺎدل ،(AR و ELS)ژﻳــﻚروﻣﺎﺗﻮﻟﻮ
ﻪ ﻳﺎﻓـﺖ ـــاي در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨ ﻫـﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
  . ﺪــﻧﮕﺮدﻳ
    ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 042ﻣﻔﺎﺻﻞ دﺳﺖ در 
 ﻣﻌـﺎدل ،2831-38ﻧـﮋاد در ﺳـﺎل  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷـﻤﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺸﺎﺑﻪ ﻛ ــﻪ در ﻓﻴﻼدﻟﻔﻴ ــﺎ ﺻ ــﻮرت . ﺑ ــﻮد% 93/5
ﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ــﻲ ﺗﻐﻴﻴ ــ، ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧ (21)ﮔﺮﻓﺖ
ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ % 22ﺎدل ـ ـــ ﻣﻌ،ﺰيـ ـــ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴ201در 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔـﺎوت در رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ، روﺷـﻬﺎي اﺧﺘﻼف ﻣﻲ 
 در ﺎـــاﻣ. ﺪـــاﻧﺠـﺎم دﻳـﺎﻟﻴﺰ و اﺧﺘﻼﻓـﺎت ﻧـﮋادي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎﺷ
، ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ دﺳـﺖ و ﻣـﭻ (3)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮ 
ﺪت ـــﻲ ﻣـــﺰ ﻃﻮﻻﻧـــﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴ% 04دﺳـﺖ در 
ﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎ ــ ـﻪ اﻳ ــ ـﺪ ﻛ ــ ـﮔﺮدﻳ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ،ﻛﺮدﻧـﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد و ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻴﺪ م، آﻣﻴﻠﻮﻳ ، آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮ (HTP)ﻲ از اﺛﺮ ﺗﺠﻤﻌﻲ ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن ــﻧﺎﺷ
  . و ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫ ــﺎي ﻋﻨ ــﻮان ﻳ ــﻚ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ اﺗﻔ ــﺎﻗﻲ در ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻛﻠﻴ ــﺸﻪ ﻪ     ﺑ ــ
ﻲ ﻧﻴ ــﺰ ـ ـــرادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران، ﻛﻠ ــﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻋﺮوﻗ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻮد داﺷـﺖ آﻧﻬـﺎ وﺟ ـ% 42ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ در 
ﻦ ﻣﻴـﺰان در ﻣﻴـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ـ ــ اﻳ21ﺎره ـــﻣﺮﺟـﻊ ﺷﻤ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣـﻲ ــ ـﻪ اﻳ ــ ـﺖ ﻛ ــ ﺷﺪه اﺳ ذﻛﺮ% 01 ،ﻪﻌﻣﻄﺎﻟ
ﻴـﺪي و اﺛـﺮات ﻧﺎﺷـﻲ ﺗﺮ ﻫﻴﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﻳ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺶ 
 ﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ــ ـ ﻛﻠـﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻋﺮوﻗـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌ از آن در اﻳﺠﺎد 
  . ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺷـﻴﻮع اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ 
ﻫـﺎي  ﻪ ﮔـﺮوهﺮان در ﻛﻠﻴــــﺰي در اﻳـــﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴـــدر ﺑﻴﻤ
ﺎم ﺷ ــﺪه در ـ ـــﺳ ــﻨﻲ در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣ ــﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺗﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻲ  ﺑﻴﺶ ،ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎرﺟﻲ 
ﻫ ــﺎي ﻧ ــﮋادي، ﻧﺤــﻮه ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ و ﻳ ــﺎ روش اﻧﺠــﺎم  ﻋﻠ ــﺖ ﺗﻔ ــﺎوت
  . ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺷـﻴﻮع اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ     
 در ،ﺗـﺮ اﺳـﺖ در ﻣﺮدﻫﺎ ﺑﻴﺶ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي در اﻳﺮان 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺮ ﻣـﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ در زﻧﻬﺎ ﺷـﺎﻳﻊ  ﺻﻮرﺗﻲ
ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣــﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳــﺪ ﻛــﻪ ﺷــﻴﻮع 
اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي در اﻳﺮان ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺮ ﻣـﻲ  ﺑـﻴﺶ ،ﻃﻮل دوره اﻧﺠﺎم دﻳﺎﻟﻴﺰ 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﺷﻴﻮع ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي     
 ﻟﺬا ؛ﻳﺎﺑﺪﺑﺎﻻﺳﺖ و اﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﻻزم اﺳﺖ اﻳﻦ اﻓـﺮاد ﻫـﺮ ﭼـﻪ زودﺗـﺮ ﺗﺤـﺖ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻗـﺮار 
ﻫـﺎي ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴـﺰان آﻟﻮﻣﻴﻨﻴـﻮم ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣﺤﻠـﻮل 
  . دﻳﺎﻟﻴﺰي ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن اﺻﻼح ﮔﺮدد
ﺑﻪ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ در     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﮔـﺮدد در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻃﻲ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ 
ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ ﭼﻪ زودﺗﺮ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ 
ﻳـﺎﻟﻴﺰ، دﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻳﺎ در ﻣـﻮارد ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻫﻤﻮ 
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 لﻮـﻠﺤﻣ رد دﻮـﺟﻮﻣ مﻮـﻴﻨﻴﻣﻮﻟآ ناﺰـﻴﻣ حﻼـﺻا رد ﻲﻌﺳ يﺎـﻫ
ﻟﺎﻳد ددﺮﮔ يﺰﻴ . ﻲـﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ رد ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﻦـﻳا ﻪـﻛ دﻮـﺷ
 ﻊﻴﺳو سﺎﻴﻘﻣ ﺶﻴـﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﺎﺑ و ﺮﺗ رﻮﺸـﻛ ﺮـﺳاﺮﺳ رد ﺮـﺗ
دﻮﺷ مﺎﺠﻧا.  
  
 ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
     مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﻟﺎـﻣ ﺖـﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﺎـﺑ ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﻦـﻳا
 هﺪـﻳدﺮﮔ مﺎـﺠﻧا ناﺮـﻳا ﻲﻧﺎـﻣرد ـ ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪـﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ
ﺖﺳا . ﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻛ ﺮﻜﺸـﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ،ﻪﻟ
 و ﺰﻴﻟﺎـﻳد ﺶﺨﺑ نﺎﻨﻛرﺎﻛ ﻪﻴﻠﻛ و ﺰﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣ زا ار دﻮﺧ
 ﻲﻤﺷﺎﻫ ﺪﻴﻬﺷ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يژﻮﻟﻮﻳدار ﺶﺨﺑ ﺪـﻧور رد ﻪـﻛ داﮋـﻧ
ﻲﻣ زاﺮﺑا ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻜﻤﻫ حﺮﻃ مﺎﺠﻧا ﺪﻧراد .  
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Abstract 
    Background & Aim: Hemodialysis increases the survival of patients with chronic renal failure. However, prolonged 
hemodialysis causes some complications including abnormal bone changes. This research was done to evaluate the 
frequency of the radiological changes of osteoarthropathy in hand joints in hemodialysis patients referred to Hashemi-
Nejad Hospital.   
    Patients & Methods: In a cross-sectional study, 240 hemodialysis patients who referred to Hashemi-Nejad Hospital in 
Tehran were evaluated. Antero-Posterior radiography of hands from finger tips to distal bones of forearm was performed in 
all of these patients.   
    Results: Prevalence of osteoarthropathy was 39.5%. The most common radiologic finding was osteopenia with 
frequency of 36%. Other changes included: bone erosion(15%), periarticular cyst(8%), and articular narrowing(2%). 
Osteoarthropathy was seen in males more than females and in individuals with more than 10-year dialysis. The prevalence 
of vascular calcification as an incidental finding was 24%. 
    Conclusion: There was a high prevalence of osteoarthropathic changes in patients under hemodialysis. This prevalence 
increases with long duration of dialysis. Therefore, the early kidney transplantation is necessary for these patients. Also, 
the amount of aluminium in dialysis solutions should be controlled as much as possible.  
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